
COMMUNE DE HAUTE-AJOIE

Tél. 032 476 62 21 fax 032 476 71 21                              info@hauteajoie.ch

Nom  ______________________________       Nom célibataire   ________________________________________________

Prénoms   ________________________________    Prénom usuel   _____________________________________________

Né(e) le _________________    Lieu de naissance   ________________ Pays ____________________________________

Nom et prénoms du père     _______________________________________________________________________________________________________________________________

Nom et prénoms de la mère_______________________________________________________________________________

Nom de jeune fille de la mère ____________________________ Arrivé (e) le ___________________________________________

Annoncé (e) le _________________ Venant de _____________________ Pays ____________________________________

Originaire de _________________________ Religion ________________________________________________________

Pour les étrangers : Papiers présentés __________________ Date de validité _______________________________________

Genre de permis   _________ Valable jusqu’au   ___________________________________________________________

Etat civil ___________________ dès le _______________ lieu _____________________________________________________

Profession ________________________ Employeur ______________________________________________________

Adresse __________________________________ No logement_______  No étage _________________________________--___
� Maison ou � locatif - nombre de pièces __________ / N° AVS ___ _______________________________________________

Caisse maladie __________________ Assurance incendie du mobilier ______________________________________________
� Incorporation militaire / � Incorporation PCi / � sapeur-pompier Tél : ____________________________________________

Nom de famille de l’épouse ____________________ Nom de célibataire___________________________________

Prénoms ____________________________ Prénom usuel _________________________________________________________________

Né(e) le _________________ Lieu de naissance ________________ Pays ___________________________________________

Nom et prénoms du père     _________________________________________________________________________________

Nom et prénoms de la mère_________________________________________________________________________________

Nom de jeune fille de la mère _________________________ Arrivé (e) le ____________________________________________

Annoncé (e) le _______________ Venant de _____________________ Pays ____________________________________________

Originaire de _________________________ Religion ________________________________________________________________

Pour les étrangers : Papiers présentés __________________ Date de validité _________________________________________

Genre de permis   _______ Valable jusqu’au   _________________________________________________________________

Profession ________________________ Employeur ____________________________________________________________-
N° AVS _________________ Caisse maladie ___________ ________ � Sapeur-pompier____________________________________

Enfants  : (copie du livret de Famille) Vérifier caisse maladie des enfants _________________________________________-_____

Nom et prénom                            Date de naissance                Lieu de naissance         Religion

Chiens oui � ou � non (si oui demander une copie de la fiche d’identification de l’animal)

Départ annoncé le : _______________________ Départ le : __________________________________________________________

Pour : ____________________________________________________________________________________________________

CONTRÔLE DES HABITANTS ET DES ETRANGERS


